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Entamoeba coli ve Blastocystis hominis Saptanan
Olgularda Klinik Semptomlar

Selguk KAYA', Emel SESLI CETIN', Zeynep AKCAM?, Hasan KESBIC', Mustafa DEMIRCI'

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 'Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji,
%infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dals, Isparta

OZET: Entamoeba coli ve Blastocystis hominis diski incelemelerinde genellikle flora iiyesi olarak kabul edilmekle birlikte, son yillarda
patojenligi daha fazla tartigmali protozoonlar olarak kabul edilirler. Bu ¢aligmaya E. coli saptanan 58 kisi ile B. hominis saptanan 34 kisi
olmak tiizere 92 kisi dahil edildi ve klinik semptomlar agisindan degerlendirildi. Bu kisilerin digki drneklerinin incelenmesinde bagka
herhangi bir bakteriyolojik ve parazitolojik ajan tespit edilemedi. E. coli saptanan kisilerin %67,2’sinde ve B. hominis saptanan kisilerin
%79,4’linde intestinal semptomlar saptandi. Bu bulgular 1s18inda E. coli ve B. hominis ile intestinal semptomlarin siklikla birlikte
goriilebilecegi ve olast diger etkenler elimine edilmesi durumunda E. coli ve B. hominis’inde patojenlik agisindan degerlendirilmesinin
yararli olacagi sonucuna varildi.
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Clinical Symptoms in Cases Caused by Entamoeba coli and Blastocystis hominis

SUMMARY: E. coli and B. hominis are usually accepted as members of normal intestinal flora during stool examinations, but in recent
years there has been controversy as to whether they may be pathogen protozoa. In this study, 92 individuals who were found to have E.
coli (58/92) and B. hominis (34/92) in their stools were included in a study of clinical symptoms. No other parasitological or bacterio-
logical agents were found in the stools of these persons. The percentages of intestinal symptoms were found to be 67.2% and 79.4% for
E. coli and B. hominis, respectively. As a result of these findings we concluded that intestinal symptoms may be seen frequently if E. coli
and B. hominis are present. In conclusion, E. coli and B. hominis may be considered to be pathogens, especially when no other agents are
present.
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GIRIS

Entamoeba coli ve Blastocystis hominis diski incelemelerinde
genellikle apatojen olarak kabul edilmekle birlikte, son yillar-
da patojenligi daha fazla tartismali protozoonlar olarak kabul
edilirler (9). Diinya niifusunun %30’unun E. coli ile infekte
oldugu bilinmektedir. Tropikal ve subtropikal bdlgelerde ya-
sayan yetersiz hijyen ve sanitasyona sahip topluluklarda
prevalans bazen %100’e yakindir. Sindirim sistemi yakinmast
olanlarda patojen bakteri saptanmaksizin diskida E. coli’ye
rastlanilmistir (8). Anaerop bir protozoon olarak kabul edilen
B. hominis’in farkli cografi bolgelerdeki insidans1 %2-65 ara-
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2.Ulusal Hidatidoloji Kongresinde (15-18 Eyliil 2004, Bursa)
sunulmugtur

sinda degismektedir (4, 7). B. hominis saptanan hastalarda
klinik olarak; sulu ishal, karin agrisi, karinda gaz yakinmalari,
istahsizlik ve kabizlik olabilecegi bildirilmistir (7, 9).

Bu ¢alismada bakteriyolojik ve parazitolojik olarak baska bir
etken saptanmayan E. coli saptanan 58 kisi ile B. hominis
saptanan 34 kisi klinik bulgular agisindan degerlendirilerek,
bu parazitlerin klinik bulgular1 ve patojeniteleri aydinlatilmaya
calisilmustir.

GEREC VE YONTEM

E. coli saptanan 58 kisi ile B. hominis saptanan 34 kisiden
ayrintili anamnez alinmstir. Bu kisilerden 3 kez arka arkaya
alinan numuneler makraskopik olarak incelendikten sonra,
koprolojik olarak selofan bant, nativ-lugol, formol-etil asetat
coklastirma, ayrica trichrome ve Kinyoun boya uygulanarak
10x, 40x ve 100x’lik objektiflerle mikroskobik olarak ince-
lenmistir. 40x biiylitmede bir mikroskop sahasinda 5 taneden
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fazla B. hominis bulunmasi parazit varlig1 i¢in kriter almmustir.
Bakteriyolojik inceleme i¢in alinan digki 6rnekleri Kanli, EMB
ve XLD agar besiyerlerine ekilerek Salmonella, Shigella, Vibrio
ve Aeromonas bakterileri agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

E. coli saptanan 58 kisi yaslari 1.5 ile 76 (yas ortalamasi
33.9+20,9) arasinda degisen 17 erkek 41 kadindi. B. hominis
saptanan 34 kisi ise, yaslar1 3 ile 61 (yas ortalamalar1 40.2+22.7)
arasinda degisen 15 erkek 19 kadindi. E. coli saptanan kisilerin
%67.2’sinde ve B. hominis saptanan kisilerin %79.4’linde
intestinal semptomlar saptandi. Diger semptomlar ve siklik
oranlar1 tablo 1’de verilmistir. E. coli ve B. hominis saptanan
kisilerin gaitasindaki 16kosit sayilar1 tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: E. coli ve B. hominis saptanan vakalarda semptom sikliklari

Ent, ba coli  Blastocystis h
Semptomlar
% Say1 % Say1
Karn agrisi, ishal 31.0 18 47.1 16
Karin agrisy, distansiyon  36.2 21 323 11
Urtiker-anal kasinti 12.1 7 5.9
Kabizhik 10.3 6 5.9
Kilo kaybi 6.9 4 8.8 3
Allerjik rinit-konjuktivit 3.5 2 - -
Tablo 2: E. coli ve B. hominis saptanan kisilerin
gaitasindaki 16kosit sayilart

E. coli B. hominis

Lokosit sayilari
% n %

Lokosit yok 0 0 2 5,8
Nadir 16kosit 44 75,8 21 61,7
Her alanda 1-2 lokosit 9 15,8 5 14,7
Her alanda 3-4 lokosit 5 8,6 6 17,6

TARTISMA

E. coli, infekte digki ile kirlenen besinlerin yenmesi yada igme
suyunun i¢ilmesi sonucu agiz yolundan viicuda alinir (9). Ku-
man ve ark.lar1 sindirim sistemi yakinmasi (karinda gaz, karin
agrisi, bulanti, mukuslu ishal, anormal digkilama) olanlarda
patojen bakteri saptanmaksizin diskida E. coli’ye %57 oranin-
da rastlamuslar ve tedavi ile yakinmalarin kayboldugunu géz-
lemiglerdir. Yine Kuman’a gore, 1268 kolesistitli hastanin
%3’iinde duodenum tubaj materyalinde E. coli kist ve
trofozoitleri goriilerek E. coli nin kolesistit etkeni olabilecegi
bildirilmistir. E. coli’nin dokuyu istila etmedigi, metabolik
arttklarina  karst organizmanin tepkimesi olarak mekanik,
irritasyonla barsak peristaltizmini artirabilecegi bildirilmistir
(8). Ecalle ve ark.lari, sindirim sistemi bozuklugu olan bazi
olgularda E. coli arastirmislar, 9 E. coli saptanan olgunun
7’sinde ishal 2’sinde de kabizlik saptadiklarini, tedavi ile sika-
yetlerin kayboldugunu bildirmislerdir (6). Tayland’da yetim
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¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada E. coli’ye %18,8 oraninda
rastlanmig ve arastirma sirasinda infekte olgulardaki diyare
seklindeki (sulu, mukuslu, yumusak kivamli) gaita tedavi ile
diizelmistir (11). Malatya yapilan bir calismada, E. coli’ye ilko-
kul c¢ocuklarinda %8 yetistirme yurdu ¢ocuklarinda ise
%18,1oraninda rastlamlmistir (5). Brezilya’da AIDS’li 200
hastada yapilan bir ¢alismada ise 26 (%13) hastada E. coli’ye
rastlanmis ve 8’inde diyare oldugu bildirilmistir (2). Malatya’da
500 ishalli hastada yapilan ¢aligmada, biri hari¢ 11 (%2,2) vaka-
nin sadece E. coli ile infekte oldugu bildirilmistir (3). Bu calis-
mada da, sadece E. coli saptanan olgularin %67,2’sinde karin
agris1, distansiyon ve ishal gibi intestinal sikayetler saptanmustir.
Hala pek ¢ok kaynakta apatojen olarak kabul edilen (7, 9) bu
protozoon i¢in, bu ¢alismada da en sik saptanan sikayetlerin
karin agris1 ve distansiyon olmasi dikkat ¢ekicidir.

B. hominis’in patojenligi tartismalidir. Patojen oldugunu savu-
nan arastiricilar x40 biiyiitmede bir mikroskop sahasinda 5 tane-
den fazla bulunmasini patojenite kriteri olarak kabul etmislerdir.
B. hominis’in turist diyaresi etkenleri iginde olabildigi gibi,
¢esitli nedenlerle immun yetmezligi olanlarda, AIDS’lilerde
uzun siiren tekrarlayan ishallere neden olabilecegi de bildiril-
mistir. Sadece amip seklinin bulundugu olgularda siddetli ishal-
ler goriildiigii de bildirilmistir (7, 12). Akut gastroenterit olgula-
rinda, 6rnekler Trichrome boyasi ile boyandiginda %15-20’den
%60’a varan oranlarda B. hominis goriildiigii bildirilmistir (8).

Urdiin’de 180 gastroenteritli vakada yapilan bir galigmada 140
tanesinde etken saptanmis olup bunlarin 54 tanesinde B.
hominis’in izole edildigi bildirilmistir ve 32 vakada sadece et-
ken olarak B. hominis saptanmistir. Non-patojen parazit olarak
kabul ettikleri E. coli’yi ise 20 hastada saptanmuslardir (10).

Filipinlerde sokak g¢ocuklari ve cocuk kurumlarinda yapilan
bir ¢alismada, 172 ¢ocugun %40,7’sinde B. hominis saptamis-
lar ve bu yiiksek oraninin, kalitesiz igme suyu ve barinaklar-
daki sanitasyondaki eksikliklerinin giiglii bir gostergesi oldu-
gunu kabul etmiglerdir (1). Tayland’da yetim ¢ocuklardaki
yapilan ¢alismada, B. hominis’e (%45,2) en sik oranda rastla-
nilmis ve arastirma sirasinda infekte olgulardaki diyare bulgu-
lart tedavi ile diizelmistir (11). Dogan ¢alismasinda, B.
hominis saptanan 88 kiside karmn agrisi, karinda gaz hissi,
istahsizlik ve ishal sikayetleri bildirilmistir (4). Bu ¢alismada
da, sadece B. hominis saptanan kisilerde en sik saptanan semp-
tom karin agris1 ve ishal yakinmasi olmustur.

B. hominis ve E. coli tek baslarina veya bugiin i¢in bilemedigimiz
etkenlerin varliginda intestinal sistemde patolojilere neden olarak
degisik yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Bu calis-
mada olabilecek bu yakinmalari irdelenmeye c¢alisilmig, ancak
caligma grubu i¢indeki olgu sayist azlig1 ve ¢aligmanin kontrollii
olmamasi galiymanin sonuglarii kisitlamistir.  Bu nedenle bu
konuda daha genis ve kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak E. coli ve B. hominis ile birlikte intestinal semp-
tomlar siklikla goriilmektedir. Olast diger etkenler elimine
edilmesi durumunda E. coli ve B. hominis’inde patojenlik
acisindan degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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